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Resumo 
 
Objectivo: O objectivo principal desta investigação foi estudar qual a influência dos 
comportamentos do bebé ao nível do temperamento, do padrão de choro e do 
comportamento alimentar, na satisfação marital das mães no período de transição para 
a parentalidade. 
 
Amostra: Mães (N = 37) de bebés entre 3 e 8 meses de idade, recrutadas em 
consultórios de pediatria e nos contactos da rede social da investigadora. 
 
Instrumentos: Após a obtenção do consentimento informado, cada participante tinha 
de preencher, em conjunto com a investigadora, um Questionário Sociodemográfico e 
Clínico e, em seguida, era-lhe entregue um protocolo com quatro questionários: a 
Escala de Satisfação em Áreas da Vida Conjugal (EASAVIC), o Questionário sobre 
o Comportamento Alimentar do Bebé (QCAB), o Questionário sobre o Padrão de 
Choro (QSPC) e o Questionário das Características do Bebé (QCB), administrados 
por esta ordem. 
 
Hipóteses: Foram testadas oito hipóteses que, utilizando como variáveis 
independentes o Temperamento do bebé, o Padrão de choro e o Comportamento 
alimentar, pretendiam explicar a variância das variáveis dependentes (H1) Satisfação 
Marital Global, (H2) satisfação com a Intimidade Emocional, (H3) satisfação com a 
Sexualidade, (H4) satisfação com a Comunicação/Conflito, (H5) satisfação com as 
Funções Familiares, (H6) satisfação com a Rede Social, (H7) satisfação com a 
Autonomia e (H8) satisfação com os Tempos Livres. 
 
Resultados: Utilizando análises de regressão, as hipóteses H1, H2 e H5, foram 
parcialmente confirmadas, destacando-se, principalmente, a contribuição do Padrão 
de Choro. As hipóteses H3, H4, H6, H7 e H8 não foram confirmadas, mas mostrou-se 
que algumas variáveis sociodemográficas e da gravidez desempenham um papel 
importante ao nível desta temática. 
 
Conclusão: Os dados obtidos permitem concluir que os comportamentos do bebé têm 
um contributo significativo na satisfação marital das mães no período de transição 
para a parentalidade.  
 
Palavras-chave: Transição para a Parentalidade; Temperamento do bebé; 
Padrão de choro do bebé; Comportamento alimentar do bebé. 
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Abstract 
 
Objective: The main goal of this research was to study if there is any influence of the 
infant behaviour, such as temperament, crying pattern and eating behaviour, upon 
mothers’ marital satisfaction, during the transition to parenthood. 
 
Sample: Mothers (N = 37) with babies between 3 and 8 months old, recruited in 
private paediatric offices and among the social relations net of the investigator. 
 
Instruments: After the Informed Consent was obtained, each participant had to fill in 
a Sociodemographical and Clinical Questionnaire, along with the investigator. After 
that, participants were asked to complete a protocol with four questionnaires: 
Satisfaction in Marital Life Areas (SMLA); Baby Eating Behaviour Questionnaire 
(BEBQ); Extended Crying Pattern Questionnaire (ECPQ); Infant Characteristics 
Questionnaire (ICQ). 
 
Hypotheses: Eight hypotheses were tested using as independent variables the Infant’s 
temperament, the Crying pattern and the Eating behaviour, aiming to explain the 
statistical variance of dependent variables (H1) General Marital Satisfaction, (H2) 
Emotional Intimacy, (H3) Sexuality, (H4) Communication/Conflict, (H5) Family 
Functions, (H6) Social Network, (H7) Autonomy and (H8) Leisure Time. 
 
Results: Using regression analysis, hypotheses H1, H2, and H5 were partially 
confirmed, highlighting particularly the contribution of the Crying Pattern. 
Hypotheses H3, H4, H6, H7 and H8 were not confirmed but showed that some 
sociodemographical variables, as well as pregnancy variables, were important to this 
matter. 
 
Conclusion: The data allow us to conclude that the infant’s behaviours do have a 
significant contribution for mother’s marital satisfaction during transition to 
parenthood. 
Key words: Transition to parenthood; Infant’s temperament, Infant’s crying 
pattern and Infant’s eating behaviour. 
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1. Enquadramento Teórico 	  	  
 
1.1. Transição para a parentalidade e satisfação marital 
 
“A adição de um recém-nascido à família acarreta mais mudanças e desafios, 
tanto à família nuclear como à família mais extensa, do que qualquer outra etapa do 
ciclo da vida familiar. Novos papéis têm de ser aprendidos, novas relações são 
desenvolvidas e relações já existentes são reconstruídas” – p. 169, Vessey & Knauth 
(2001). 
A transição para a parentalidade é reconhecida, portanto, como um período de 
mudança para o casal e para a relação marital (Cowan & Cowan, 1995; Osofsky, tal 
como citado por Deave, Johnson, & Ingram, 2008). Durante este período passa a 
haver um investimento no bebé, o que faz com que o relacionamento conjugal adquira 
uma nova configuração. Este investimento parental é direccionado para a recepção do 
bebé, de forma a que se integre este novo membro na família. A transição da 
conjugalidade para a parentalidade é o período do ciclo vital familiar em que o 
investimento orientado para a organização marido-mulher é transferido para a relação 
pais-filhos (Magagnin, Körbes, Hernandez, Cafruni, Rodrigues, & Zarpelon, 2003).  
É sabido, também, que a chegada de um bebé pode produzir mudanças, não só 
na relação marital, de um modo geral, mas na qualidade e na satisfação dessa relação, 
cujos graus de mudança vão variando consoante os diferente casais, consoante a 
capacidade do casal para se adaptar a novos desafios (e.g. Belsky & Rovine; Cast, tal 
como citado por Lawrence, Rothman, Cobb, Rothman, & Bradbury, 2008). Deste 
modo, deve ter-se em consideração duas perspectivas em relação ao tipo de mudança 
na relação. Uma delas considera o período de transição para a parentalidade como 
uma mudança no casamento, em que a maior parte dos casais espera experienciar 
mudanças qualitativas na sua relação, sendo estas relativamente abruptas, adversas, 
amplas e que tendem a persistir ao longo do tempo (Pancer, Pratt, Hunsberger, & 
Gallant, 2000). Por outro lado, outros autores entendem a transição para a 
parentalidade como uma etapa significante mas passageira no desenvolvimento de 
casamentos e famílias (e.g. Cowan & Cowan, 1995). Para além disso, tem-se 
verificado que o período de transição para a parentalidade fomenta, e está associado a, 
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grandes declínios da satisfação marital (Lawrence et al., 2008). No seu estudo de 
1995, Cowan e Cowan referem que a transição para a parentalidade constitui um 
período de stress e, por vezes, de mudanças difíceis para uma proporção significativa 
de novos pais.  
Várias razões têm sido apontadas para a causa deste declínio e várias 
comparações entre géneros têm sido feitas: um dos motivos refere-se  ao facto de que 
a satisfação marital feminina pode diminuir porque as mulheres esperam que haja 
trabalho equitativo em termos familiares, depois da chegada do bebé (Cowan, Cowan, 
Heming, Garrett, Coysh, Curtis-Boles, & Boles III, 1985; Twenge, Campbell, & 
Foster, 2003). Isto acontece porque há uma tradicionalização dos papéis na família, 
em que as mulheres se focam mais nas tarefas domésticas, focam-se menos no 
trabalho fora de casa e tornam-se financeiramente mais dependentes dos seus 
companheiros. Simultânea e geralmente, os maridos passam a focar-se mais no 
trabalho fora de casa (Cowan et al., 1985). Assim, os cônjuges julgam estar a 
contribuir para a família, enquanto as mulheres sentem que o marido se está a afastar, 
quando seria realmente necessário em casa (Cowan et al., 1985). Este motivo acaba 
por se prender, também, com as normas sociais: estas ditam que as mulheres devem 
desempenhar um papel mais tradicional quando se tornam mães; geralmente, as 
mulheres seguem estas normas, voluntária ou involuntariamente (Dew & Wilcox, 
2011). 
No mesmo estudo de 2003, Twenge e colaboradores referem que o declínio na 
satisfação marital no período de transição para a parentalidade, não só afecta mais as 
mulheres, de um modo geral, como afecta mais fortemente as mulheres de um elevado 
estatuto socioeconómico, especificamente. O motivo referido tem a ver com o facto 
de que estas mulheres têm custos mais elevados associados às restrições, como por 
exemplo, maior declínio salarial (Jacobs & Gerson, citado por Dew & Wilcox, 2011). 
As diferenças entre géneros continuam: no seu estudo de 2007, Lawrence, Nylen e 
Cobb referem que as mulheres, mesmo antes do nascimento do primeiro filho, já 
sentem a sua satisfação marital a diminuir. Os homens, por outro lado, só sentem o 
declínio após o nascimento do filho. Dew e Wilcox, em 2011, acrescentam outro 
motivo de declínio na satisfação marital das mulheres: o facto de estas sentirem que 
passam menos tempo de lazer em casal com o respectivo companheiro, sem a 
presença dos filhos. Este estudo vem acrescentar um novo ponto importante: o tempo 
de lazer passado em casal desempenha um papel importante em facilitar a 
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comunicação, em fomentar a intimidade emocional e em partilhar actividades 
importantes em casal. Os autores acrescentam ainda que as mães, frequentemente, 
percebem que a maternidade as faz passar menos tempo com os maridos e que muitas 
delas não estão preparadas para a consequente diminuição da intimidade do casal. 
Sendo assim, as mulheres que passam menos tempo de lazer com os maridos, após o 
nascimento do bebé, são aquelas que, mais provavelmente, sofrerão um declínio na 
sua satisfação marital. Em suma, este estudo de Dew e Wilcox (2011) refere que a 
satisfação marital manter-se-á se os casais forem capazes de elaborar e de se 
dedicarem à sua relação. No mesmo ano, Perry-Jenkins e Claxton acrescentam ainda a 
ideia de que é importante o casal manter contacto social, como dar passeios e passar 
tempo livre com os respectivos amigos, não necessariamente só com o outro membro 
do casal. No seu estudo de 1985, Cowan e colaboradores sugerem ainda que a 
problemática do declínio da satisfação marital não se prenderá, apenas, com o 
nascimento do bebé, mas sim com as divergências existentes no casal – de ideias, 
opiniões, percepções e satisfações –, que acabam por criar dificuldades na relação. 
Estes diferentes pontos de vista são encarados como problemas por resolver, 
especialmente na altura do nascimento do bebé. Consequentemente, passa a tornar-se 
importante resolver as divergências acerca de como tratar o bebé, por exemplo. 
Considerando o desgaste e o cansaço comuns a qualquer recente pai, as diferenças 
entre o casal levam a mudanças negativas, que afectam a satisfação com a relação. 
No entanto, é preciso também ter em conta o facto de a dinâmica familiar 
passar de uma díade para uma família de três ou mais elementos (Hirschberger, 
Srivastava, Marsh, Cowan, & Cowan, 2009). Se, por um lado, o casal experiencia 
uma sensação de gratificação com o nascimento do novo bebé, por outro lado também 
pode experienciar exaustão, falta de tempo para si próprio, assim como maior 
desentendimento em relação ao cuidar do bebé e à divisão do trabalho familiar (e.g. 
Belsky & Pensky; Cowan & Cowan, tal como citado por Hirschberger et al., 2009; 
Twenge et al., 2003). Com o nascimento do bebé, os membros do casal passam a 
sentir-se mais vulneráveis devido à falta de sono, à mudança na relação íntima, e ao 
novo papel que lhes foi atribuído – o papel de pais. Face a estas mudanças, qualquer 
tipo de desaprovação ou impaciência por parte do outro membro do casal causa maior 
angústia do que quando existia apenas uma díade. É referido, ainda, que muitos casais 
se sentem assoberbados com a ideia de que o papel de pai é para sempre, tendo 
dificuldade em lidar com essa responsabilidade (Cowan et al., 1985). 
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Contudo, a diminuição da satisfação marital não acontece apenas nos casais 
que transitam para a parentalidade: tem-se constatado que, tanto os casais com filhos 
como aqueles sem filhos demonstram valores semelhantes de declínio na satisfação 
com a sua relação, ao longo dos primeiros oito anos de casamento. No entanto, essas 
mudanças tendem a acontecer mais abruptamente depois do nascimento do primeiro 
filho, para casais com filhos, e mais gradualmente para casais sem filhos. Deste modo, 
a causa mais provável da súbita deterioração na satisfação marital dos casais com 
filhos recai no nascimento do primeiro bebé (Doss, Rhoades, Stanley, & Markman, 
2009). Guttmann e Lazar (2004) referem mesmo que esta deterioração é atribuída ao 
facto de que o bebé recém chegado torna muitos dos padrões pessoais e diádicos 
obsoletos, tanto de comportamento como de hábitos e de estratégias de resolução de 
problemas. Simultaneamente, novos padrões têm de ser aprendidos e adoptados 
rapidamente. Estas mudanças afectam a interacção entre os pais, o seu funcionamento 
e os seus papéis e níveis de conflito, acabando por prejudicar a sua satisfação com o 
casamento. Ainda assim, Guttmann e Lazar, no mesmo estudo de 2004, chegam à 
excepcional conclusão que o grupo de casais com filhos mostrou estar mais satisfeito 
com o seu casamento em comparação com os casais sem filhos. 
 
Sendo assim, o nascimento de um filho, principalmente o primeiro, tende a 
afectar a relação marital. A maioria dos efeitos no casamento são, aparentemente, 
negativos e afectam mais a mulher do que o homem. O impacto do nascimento de um 
filho é extenso e exige um balanceamento entre o emprego, a vida social, a vida de 
casa e a vida de casal, que será resolvido de diferentes maneiras em diferentes casais 
(Worthington & Buston, 1987). 
 	  
1.2. Quando o bebé nasce: o choro, a alimentação e o temperamento 	  
O bebé era visto, até à década de 1950, como um ser muito passivo, centrado 
principalmente na sua actividade alimentar, recebendo tudo do meio envolvente e 
respondendo através de reflexos inatos (Brazelton & Nugent, 1995/2011; Golse, 
2006/2007). Era considerado, portanto, um ser passivo e era chamado de “lactente”, 
focando-se meramente na alimentação. Com a passagem para a segunda metade do 
século XX, a criança lactente passou a ser considerada um “bebé”, uma pessoa, e 
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passaram a ser consideradas as suas competências precoces – o bebé era agora visto 
como um ser activo, interactivo e capaz de estar em inter-relação com o adulto 
(Golse, 2006/2007). 
Tem-se verificado, portanto e cada vez mais, que o bebé é um ser com uma 
orientação social imediata, que está predisposto a interagir com os seus cuidadores e 
que tem capacidades para requisitar a prestação dos cuidados necessários à sua 
adaptação (Trevarthen, 2001). Revela também ser competente, isto é, dotado à partida 
de um certo número de aptidões, principalmente aptidões interactivas, revela ser 
complexo e mostra ter um papel activo na formação do seu próprio desenvolvimento 
(Brazelton & Nugent, 1995/2011). Em simultâneo, é importante que o cuidador deva 
ele próprio usufruir de um certo número de competências relacionais de maneira a que 
possa aceder ao seu papel de progenitor e, posteriormente, aceder à parentalidade, 
através do processo de parentificação (Golse, 2006/2007). 
Consequentemente, vários autores têm vindo a estudar o temperamento dos 
bebés. Este conceito é definido como o fundamento básico da personalidade, sendo 
geralmente assumido como determinado biologicamente e como estando presente 
desde o início da vida; inclui características como o nível de energia, respostas 
emocionais, tempo de resposta e desejo de explorar (VandenBos, 2007). Rothbart 
(1981) considera que o conceito de temperamento providencia uma abordagem 
integrativa ao estudo do desenvolvimento das diferenças individuais e pode levar ao 
estudo da relação entre as características precoces do bebé e o seu desenvolvimento 
cognitivo e social. Por exemplo, Thomas, Chess e Birch (tal como citado por Bates, 
Freeland, & Lounsbury, 1979) referem que um temperamento considerado “difícil” 
pode fomentar futuros problemas de comportamento. Este temperamento é 
caracterizado por frequentes afectos negativos, irregularidade na alimentação e no 
sono, reacções intensas a estímulos, assim como aversão inicial e lenta adaptação a 
mudanças no ambiente. 
Sendo o bebé um ser tão social e interactivo com os cuidadores, mais 
recentemente, em 2005, Jenkins, Simpson, Dunn, Rasbash e O’Connor vieram a 
relacionar o temperamento do bebé com a satisfação marital, e constataram que bebés 
considerados “difíceis” podem ter um efeito adverso no conflito marital. O estudo de 
Mehall, Spinrad, Eisenberg e Gaertner (2009), vai no mesmo sentido: mães que 
percepcionam o temperamento dos seus bebés como mais “fácil” sentem-se mais 
satisfeitas com a sua relação marital. Os mesmos autores acrescentam, ainda,  que o 
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temperamento do bebé pode também contribuir para o tom emocional dos pais 
fazendo com que, face a um bebé considerado de “difícil”, consequentemente, estes 
percepcionem mais negativamente outros aspectos da vida familiar como, por 
exemplo, a satisfação com a relação marital. 
Deste modo, constata-se que o nascimento de um bebé causa um grande 
impacto na vida do casal, mais especificamente na sua satisfação marital. Sabe-se que 
um dos comportamentos específicos do temperamento do bebé que fomenta o declínio 
da satisfação marital é o seu choro (Meijer & Wittenboer, 2007). Estes autores 
verificaram um aumento da insónia no casal, no período de transição para a 
parentalidade, já que o choro do bebé não lhes permitiria ter um sono pleno; o choro e 
o sono do bebé, em conjunto com a insónia parental, influenciarim a relação e a 
satisfação marital do casal, afectando os estados de humor e a capacidade cognitiva, 
por exemplo (Medina, Lederhos, & Lillis, 2009). Thompson, Olson e Dessureau 
(1996), referem que os adultos sentem o choro dos bebés como algo perturbador, 
distractivo e/ou irritante, mesmo quando comparado com outros sons desagradáveis. 
No entanto, e no mesmo estudo, acrescentam a ideia de que os bebés do mundo 
moderno ocidental comunicam com os seus cuidadores através do choro, tendo este 
um papel importante na relação entre pais e bebé; os pais assumem que o bebé está a 
chorar por um motivo e escrutinam o choro à procura de provas sobre que doença o 
bebé se manifestará. Para além disso, Bonichini, Axia, St. James-Roberts e DeCian 
(2008), são mais específicos: concluíram que o choro do bebé varia consoante os 
períodos do dia, sendo que verificaram que os bebés choram mais no período de fim 
da tarde e ao início da noite – esta conclusão vai ao encontro de estudos feitos 
anteriormente. 
Num estudo alemão realizado por Hofacker e Papoušek (1998), constatou-se 
que o grupo de bebés com maior percentagem de problemas de choro era o composto 
por bebés até aos seis meses sendo que, a partir daí, os problemas de choro tenderiam 
a diminuir. Estes dados revelam que, e portanto, o período em que os bebés mais 
choram coincide com o período de transição para a parentalidade. Neste mesmo 
estudo e neste mesmo grupo (0-6 meses), problemas relacionados com a alimentação 
também são contemplados; à semelhança dos problemas de choro, estes também 
tenderiam a diminuir com o avançar dos meses. Winnicott (1957/1966) confere, 
também, importância à alimentação do bebé, dizendo ser uma questão de relação 
mãe-filho, um acto de pôr em prática a relação de amor entre dois seres humanos. 
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Segundo este autor, e considerando uma mãe saudável, a alimentação do seu filho 
dar-se-á quando o bebé quer e cessará quando o bebé o desejar, havendo uma 
interacção e conhecimento entre mãe e filho. 
 
Alguns autores têm vindo a verificar que o nascimento de um bebé e os seus 
comportamentos causam mudanças na relação e na satisfação marital de um casal, 
mais especificamente o temperamento e o choro. Assim, propõe-se a seguinte questão 
inicial para este estudo: Será que os comportamentos do bebé se relacionam com a 
satisfação marital no período de transição para a parentalidade? Para além disso, 
questionamos, também, quais são os comportamentos do bebé que desempenham um 
papel mais importante no âmbito desta problemática, assim como quais são os 
comportamentos do bebé que desempenham um papel negligenciável e de que forma 
é que estes comportamentos se articulam com as variáveis sociodemográficas? 
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2. Objectivo e Hipótese geral 
 
 
Neste capítulo é apresentado o objectivo desta investigação e a hipótese geral  
colocada em função do mesmo. 
 
 
2.1. Objectivo geral  
 
O objectivo principal desta investigação é aprofundar a relação entre os 
comportamentos do bebé e a (in)satisfação marital da mãe, no período de transição 
para a parentalidade. 
 
 
2.2. Hipótese Geral 	  
A percepção materna relativa aos comportamentos do bebé contribui 
significativamente para a explicação estatística da satisfação materna acerca da vida 
marital. 
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3. Método 
 
 
3.1. Definição de variáveis 
 
Variável dependente: Satisfação marital das mães. 
 
Variáveis independentes: Comportamentos do bebé – temperamento, padrão 
de choro e comportamento alimentar. 
 
Variáveis a controlar: variáveis sociodemográficas respeitantes aos pais e ao 
casal; informações sobre a gravidez, o parto e o bebé. 
 
 
3.2. Operacionalização das variáveis 
 
3.2.1. Questionário Sociodemográfico e Clínico 
 
Este questionário foi construído com o intuito de recolher informação mais 
específica sobre os participantes, estando dividido em cinco pontos: (1) dados da mãe, 
como a idade, a nacionalidade, o estatuto ocupacional e o número de anos de estudo 
com sucesso; (2) dados do pai, em que se pretende operacionalizar os mesmos dados; 
(3) dados do casal, como o estatuto conjugal, há quanto tempo estão casados, quantos 
filhos têm em comum, etc.; (4) dados da gravidez, em que se pretende recolher 
informações sobre se a gravidez foi planeada, se foi desejada, o tipo de parto, etc. e, 
por fim, (5) os dados do bebé, como o peso à nascença, o índice de APGAR, etc. Este 
questionário pode ser consultado no Anexo I. 
 
 
3.2.2. Escala de Avaliação da Satisfação em Áreas da Vida 
Conjugal (EASAVIC)  
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 De modo a operacionalizar a variável dependente “Satisfação Marital”, foi 
selecionada esta escala, criada por Narciso & Costa (1996). Tem por objectivo avaliar 
o nível de satisfação de indivíduos casados, ou em união de facto, em áreas 
específicas da sua vida conjugal. É de aplicação individual e deve ser respondida por 
um dos elementos do casal. 
A escala contempla 44 itens que se distribuem por dez áreas da vida conjugal. 
Cinco destas áreas são referentes à dimensão funcionamento conjugal (1 - Funções 
Familiares, 2 - Tempos Livres, 3 - Autonomia, 4 - Relações Extra-Familiares e 5 - 
Comunicação e Conflito) e as outras cinco são relativas à dimensão amor (1 - 
Sentimentos e Expressão de Sentimentos, 2 - Sexualidade, 3 - Intimidade Emocional, 
4 - Continuidade da Relação e 5 - Características Físicas e Psicológicas). Dos 44 
itens, 16 caracterizam zonas da vida conjugal cujo foco é o casal (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
14, 15, 16, 17, 18, 25, 28, 35 e 38), 14 caracterizam zonas da vida conjugal cujo foco 
é o outro (8, 11, 13, 20, 22, 24, 27, 30, 32, 34, 37, 40, 42 e 44) e os restantes 14 
caracterizam zonas da vida conjugal cujo foco é o próprio (9, 10, 12, 19, 21, 23, 26, 
29, 31, 33, 36, 39, 41 e 43).  
Os 44 itens são cotados numa escala de tipo Likert de seis pontos, variando 
entre “Nada Satisfeito” e “ Completamente Satisfeito”.  
De acordo com as informações mais recentes da primeira autora da 
EASAVIC, temos as seguintes escalas: Intimidade Emocional (itens 19, 20, 29, 30, 
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 e α = .96); Sexualidade (itens 23, 
24, 25, 26, 27, 28 e α =.93); Comunicação/Conflito (itens 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22 e 
α =.91); Funções familiares (itens 1, 2, 3, 4 e α =.84); Rede Social (itens 7, 8, 9 e α 
=.73); Autonomia (itens 10, 11, 12, 13 e α =.82); Tempos Livres (itens 5, 6 e α =.70) 
e Satisfação Conjugal Global (todos os itens e α =.97). 
Esta escala pode ser consultada no Anexo II. 
 
 
3.2.3. Questionário sobre Comportamento Alimentar do Bebé 
(QCAB) 
 
Para se operacionalizar esta variável independente, “Comportamento 
Alimentar do Bebé”, foi utilizado, e por nós traduzido para português, o Baby Eating 
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Behaviour Questionnaire, criado em 2011 por Llewellyn, Jaarsveld, Johnson, Carnell, 
& Wardle, o qual deriva de um questionário já existente, o “Children”s Eating 
Behaviour Questionnaire”. O objectivo deste questionário é descrever o 
comportamento alimentar do bebé no período em que este é alimentado 
exclusivamente por leite. 
 Este questionário é composto por 18 itens que pretendem medir quatro 
constructos de apetite, todos eles com grande validade interna: “Desfrute da comida” 
(α = .81), composto pelos itens 1, 3, 6 e 17; “Resposta à comida” (α = .79), composto 
pelos itens 2, 8, 12, 14, 16 e 18; “Lentidão ao comer” (α = .76), composto pelos itens 
5, 9, 11 e 15 e “Resposta de saciedade” (α = .73), composto pelos itens 7, 10, 13. Um 
só item (número 4) está relacionado com o constructo “Apetite geral”, correlacionado 
com todos os outros constructos. Os dezoito itens são cotados numa escala de 5 
pontos que varia entre “Nunca=1” e “Sempre=5”; posteriormente, faz-se a média das 
respostas aos itens de cada constructo. 
Pode consultar-se este questionário no Anexo III. 
 
 
3.2.4. Questionário sobre Padrão de Choro (QSPC)   
 
 De modo a operacionalizar a variável independente “Padrão de choro do 
bebé”, utilizou-se o Extended Crying Pattern Quesionnaire, criado por Wolke, Meyer 
e Gray em 1994, e por nós traduzido para português. Tem como objectivo avaliar a 
duração e as crises de agitação e de choro dos bebés – Anexo IV. 
 É composto por doze questões independentes, em que se pergunta aos pais 
qual a duração e o número de crises de choro/agitação durante a manhã (6h – meio-
dia), durante a tarde (meio-dia - 18h), ao fim da tarde/noite (18h – meia-noite) e 
durante a noite (meia-noite – 6h). Para além disso, pretende também averiguar-se a 
variação do choro e da agitação de dia para dia, como é que os pais reagem ao choro 
do bebé, o comportamento dos pais face ao choro do bebé e se, eventualmente, o bebé 
terá um problema de choro. 
 
 
3.2.5. Questionário das Características do Bebé (QCB) 
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 De maneira a operacionalizar a variável independente “Temperamento do 
bebé”, utilizou-se o Questionário das Características do Bebé criado originalmente 
por Bates, Freeland e Lounsbury, em 1979. Posteriormente, em 2010, foi traduzido 
por Soares, Rangel-Henriques e Dias e validado para a população portuguesa por 
Carneiro, Dias, Magalhães, Soares, Rangel-Henriques, Silva, Marques e Baptista no 
mesmo ano, o qual é utilizado nesta investigação. Tem como objectivo avaliar a 
percepção parental acerca do temperamento dos bebés. É composto, originalmente, 
por 32 itens, que podem ser classificados de 1 a 7, em que 1 caracteriza o 
temperamento óptimo, 4 a dificuldade média e 7 o temperamento difícil. 
A faixa etária de aplicação é entre os 12 e os 18 meses. Tendo em conta que, 
na nossa investigação, se pretende recolher uma amostra em que a idade dos bebés é 
inferior à referida no questionário aferido para a população portuguesa, dez itens 
foram excluídos, na medida em que não se aplicavam à faixa etária pretendida (por 
exemplo: “O seu bebé continua a ir para certos lugares, mesmo quando lhe diz “não 
vás”, “pára”, “anda cá”?”) – consultar Anexo V. 
 
 
3.3. Hipóteses específicas 
 
Hipótese específica 1: Estima-se que as variáveis independentes 
“Temperamento do bebé”, “Choro do bebé” e “Alimentação” contribuam 
significativamente para a explicação da variância estatística da variável dependente 
Satisfação Marital Global da EASAVIC. 
 
 Hipótese específica 2: Estima-se que as variáveis independentes 
“Temperamento do bebé”, “Choro do bebé” e “Alimentação” contribuam 
significativamente para a explicação da variância estatística da variável dependente 
Intimidade Emocional da EASAVIC. 
 
 Hipótese específica 3: Estima-se que as variáveis independentes 
“Temperamento do bebé”, “Choro do bebé” e “Alimentação” contribuam 
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significativamente para a explicação da variância estatística da variável dependente 
Sexualidade da EASAVIC. 
 
 Hipótese específica 4: Estima-se que as variáveis independentes 
“Temperamento do bebé”, “Choro do bebé” e “Alimentação” contribuam 
significativamente para a explicação da variância estatística da variável dependente 
Comunicação/Conflito da EASAVIC. 
 
 Hipótese específica 5: Estima-se que as variáveis independentes 
“Temperamento do bebé”, “Choro do bebé” e “Alimentação” contribuam 
significativamente para a explicação da variância estatística da variável dependente 
Funções Familiares da EASAVIC. 
 
 Hipótese específica 6: Estima-se que as variáveis independentes 
“Temperamento do bebé”, “Choro do bebé” e “Alimentação” contribuam 
significativamente para a explicação da variância estatística da variável dependente 
Rede Social da EASAVIC. 
 
 Hipótese específica 7: Estima-se que as variáveis independentes 
“Temperamento do bebé”, “Choro do bebé” e “Alimentação” contribuam 
significativamente para a explicação da variância estatística da variável dependente 
Autonomia da EASAVIC. 
 
 Hipótese específica 8: Estima-se que as variáveis independentes 
“Temperamento do bebé”, “Choro do bebé” e “Alimentação” contribuam 
significativamente para a explicação da variância estatística da variável dependente 
Tempos Livres da EASAVIC. 
 
 
3.4. Procedimento 
 
A recolha da amostra deu-se em dois âmbitos: através da rede informal de 
contactos da investigadora e, maioritariamente, numa clínica privada de Pediatria na 
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área da Grande Lisboa. Neste último caso, os questionários foram entregues aos 
utentes que se dirigiam à consulta de Pediatria e que tinham filhos com idades 
compreendidas entre os três e os seis meses, enquanto estes aguardavam na sala de 
espera. Cada utente era informado pela investigadora acerca dos objectivos da 
investigação e em que é que esta consistia, pedindo a sua colaboração. Em caso de 
aceitarem, era-lhes fornecido um conjunto de questionários e as folhas de 
Consentimento Informado (Anexo VI) e de Informação à Participante (Anexo VII), 
para que lessem e assinassem.  
De seguida, eram preenchidos os questionários – a investigadora manteve-se 
junto aos participantes para que estes pudessem esclarecer qualquer tipo de dúvida; no 
entanto, foi dada a maior privacidade possível aos participantes no momento do 
preenchimento.  
Este conjunto de questionários era composto por um Questionário 
Sociodemográfico e Clínico construído para efeitos desta investigação (Anexo I); 
duas Escala de Satisfação em Áreas da vida Conjugal (EASAVIC) – uma para ser 
preenchida pela mãe e outra pelo pai, caso este estivesse também presente (Anexo II); 
o Questionário sobre o Padrão de Choro do Bebé (QSPC) – Anexo IV; o 
Questionário sobre o Comportamento Alimentar do Bebé (QCAB) – Anexo III e, por 
fim, o Questionário das Características do Bebé (QCB) – Anexo V – , administrados 
por esta ordem.  
Os protocolos foram codificados numericamente, de forma a organizar os 
dados e de maneira a que não se identificassem as participantes, mantendo o sigilo. 
Os Consentimentos Informados foram conservados separadamente. 
 
 
3.5. Selecção da amostra 
 
 Considerando a especificidade da amostra requerida, a melhor forma 
encontrada para se aceder a mães que se encontrassem no período de transição para a 
parentalidade, foi numa clínica privada na área da Grande Lisboa e através da rede 
informal de contactos da investigadora. Após a autorização fornecida pela médica 
responsável da Clínica, teve início a recolha da amostra com mães e pais no período 
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de transição para a parentalidade, tendo sido conseguida uma amostra final de 37 
participantes.  
 
 
3.6. Caracterização da amostra 
 
3.6.1. Os participantes 
 
As mães que constituem a amostra têm entre 24 e 40 anos, sendo a média de 
idades 32.86 anos (SD = 3.97). Todas as participantes são de nacionalidade 
Portuguesa. Considerando o estatuto ocupacional das participantes, a grande maioria 
está empregada (Tabela 1.). Em relação aos pais, as idades variam entre os 28 e os 52 
anos, sendo a média de idades 35.68 anos (SD = 5.63). Tendo em conta o estatuto 
ocupacional, 89.2% estão empregados, 2.7% estão desempregados e 8.1% consideram 
“outro”. Tal como as mães, todos os pais são de nacionalidade Portuguesa. Todas 
estas descrições podem ser consultadas na sua totalidade no Anexo VIII. 
 
Quanto aos anos de estudo com sucesso das mães, a média é de 15.51 anos 
(SD = 3.13), em que a mãe com menos anos de estudo com sucesso referiu 9 anos e a 
mais escolarizada 24 anos. O número de anos de estudo com sucesso dos pais varia, 
também, entre 9 e 24 anos, com uma média de 15.49 anos (SD = 3.32). Em relação ao 
estatuto socioeconómico verificou-se um predomínio do Nível 2 (54.1%) – este dado 
foi considerado como um valor em casal (Tabela 2.). 
 
Pôde também apurar-se informação sobre a vida em casal sendo que, e 
considerando o estatuto conjugal, 64.9% dos casais são casados e 35.1% vivem em 
união de facto (Tabela 3.). Em relação à duração conjugal, a média é de 6.19 anos 
(SD = 4.04). Tendo em conta o número de filhos em comum, constatou-se que a 
média é de um filho. Contemplando o número de relações conjugais anteriores, 
verificou-se que, em grande maioria, tanto as mães como os pais, se encontram na sua 
primeira relação (i.e. primeira união de facto/casamento). No entanto, 24.3% dos pais 
afirma ter tido uma relação anterior, assim como 10.8% das mães.  O mesmo se 
verifica para o número de filhos anteriores à actual relação conjugal, isto é, ambos os 
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membros do casal tiveram o primeiro filho na relação actual. Contudo, 8.1% dos pais 
afirma ter um filho de uma relação prévia. 
 
 
Tabela 1. Estatuto ocupacional das mães 
  Frequência % 
Estatuto Ocupacional Empregada 35 94.6 
 Desempregada 2 5.4 
 Total 37 100 	  	  	  
Tabela 2. Estatuto socioeconómico do casal 
  Frequência % 
Estatuto  1 17 45.9 
socioeconómico 2 20 54.1 
(GRAFFAR) 3 0 0 
 4 0 0 
 5 0 0 
 Total 37 100 
 
 
Tabela 3. Estatuto conjugal 
  Frequência % 
Estatuto Conjugal Casados 24 64.1 
 União de facto 13 35.1 
 Total 37 100 
 
 
 
3.6.2. A vida reprodutiva e o parto 
 
Em relação à gravidez, quisemos saber se esta tinha sido desejada e planeada. 
Verificámos que todas as mães desejaram a gravidez, e a grande maioria das 
gravidezes foram planeadas (Tabela 4.). A média das semanas de gestação é de 38.54 
semanas (SD = 1.22), sendo a gestação mais curta de 36 semanas e a mais longa de 42 
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semanas. Para além disso, e em relação ao tipo de parto, verificámos que a maioria 
das participantes (51.4%) teve um parto vaginal com epidural (Tabela 5.).  
 
Considerando o tipo de instrumento utilizado no trabalho de parto, 73% das 
participantes diz não ter sido necessária a utilização de nenhum instrumento, 16.2% 
refere a utilização de ventosa, 5.4% refere a utilização de fórceps e outros 5.4% refere 
a utilização de ventosa e fórceps. 	  	  
Tabela 4. Planeamento da gravidez 
  Frequência % 
Gravidez planeada Sim 28 75.7 
 Não 9 24.3 
 Total 37 100 
 
 
 
Tabela 5. Tipo de parto 
  Frequência % 
 Vaginal sem epidural 5 13.5 
 Vaginal com epidural 19 51.4 
Tipo de parto Cesariana com anestesia 
local 
12 32.4 
 Cesariana com anestesia 
geral 
1 2.7 
 Total 37 100 
 
 
 
3.6.3. Os bebés 
 
Esta amostra é composta por 51.4% de bebés do sexo feminino e 48.6% do 
sexo masculino. Tal como acima referido, a grande maioria dos bebés nasceu de 
termo.  
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Na altura da entrevista, estes bebés tinham entre 3 e 8 meses, sendo a média de 
idades 4.46 meses (SD = 1.07). A grande maioria da amostra é composta por bebés de 
4 e 5 meses (40.5% e 29.7%, respectivamente) – Tabela 6. 
 
Em relação ao peso à nascença, verificou-se que a média é de 3222g (SD = 
399g); o bebé com menos peso tinha 2040g e o bebé mais pesado 4130g. 
Considerando o comprimento à nascença, a média é de 48.85cm (SD = 2.68cm), 
sendo que o bebé mais pequeno tinha 42cm e o maior 57cm. Quanto ao índice 
APGAR, nem todos os participantes assinalaram este valor. Deste modo, em relação 
ao índice APGAR ao primeiro minuto (n = 32), verifica-se que o valor mínimo é 5 e o 
máximo 10, com uma média de 8.98 (SD = 1.15). Ao quinto minuto (n = 29), o valor 
mínimo é 8 e o máximo é 10, com uma média de 9.83 (SD = .54). Ao décimo minuto 
(n = 4), o valor do APGAR registado por estes participantes é de 10. 
Quanto à necessidade de cuidados médicos no nascimento, 94.6% diz não ter 
sido necessário, e 5.4% diz ter necessitado.  
Considerando, por fim, o tipo de alimentação, 54.1% das mães diz alimentar o 
seu bebé apenas com peito (Tabela 7.). 
 
Tabela 6. Idades dos bebés (meses) 
  Frequência % 
 3 6 16.2 
Idades dos bebés  4 15 40.5 
(meses) 5 11 29.7 
 6 4 10.8 
 8 1 2.7 
 Total 37 100 
 
 
 
Tabela 7. Tipo de alimentação 
  Frequência % 
 Só peito 20 54.1 
Tipo de alimentação Só biberão 7 18.9 
 Peito + Biberão 10 27 
 Total 37 100 
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4. Resultados 	  
 
Os resultados a seguir apresentados resultam da análise estatística (através do 
programa IBM-SPSS-19), dos dados obtidos a partir dos 37 participantes no estudo. 
 
Em primeiro lugar, passaremos à análise da consistência interna de todas as 
escalas utilizadas na nossa amostra - Escala de Avaliação da Satisfação em Áreas da 
Vida Conjugal (EASAVIC), Questionário sobre o Comportamento Alimentar do 
Bebé (QCAB), Questionário sobre Padrão de Choro (QSPC) e Questionário sobre as 
Características do Bebé (QCB), através do parâmetro Alpha de Cronbach.  
 
De seguida, procederemos à testagem de aproximação à normal das variáveis 
em estudo (sociodemográficas e psicométricas) com os testes Kolmogorov-Smirnov e 
Shapiro-Wilks. 
 
Posteriormente, iremos estudar as escalas acima referidas relativamente à 
estatística descritiva, contemplando os seguintes parâmetros: média, desvio-padrão, 
valores mínimos e valores máximos. 
 
Por fim, serão realizadas análises de regressão para estudar a relação entre a 
variável dependente Satisfação marital e as variáveis que funcionam como 
independentes referentes aos comportamentos do bebé: temperamento, choro, 
alimentação e algumas variáveis sociodemográficas, assim como serão testadas as 
hipóteses. 
 
 
4.1. Análise da Consistência Interna 
 
4.1.1. Escala de Avaliação da Satisfação em Áreas da Vida 
Conjugal (EASAVIC)  
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 Considerando a EASAVIC, preenchida pelas participantes da nossa amostra, 
analisamos a Satisfação Conjugal Global e as respectivas sete dimensões subjacentes 
– toda a análise da consistência interna da EASAVIC pode ser consultada no Anexo 
IX. Na Satisfação Conjugal Global, contemplando os 44 itens da escala, verificou-se 
uma consistência de .974, não tendo havido necessidade alterar a sua configuração 
inicial, já que a consistência foi elevada. No entanto, houve a exclusão de uma 
participante por não ter respondido a um dos itens da escala. Na subescala Intimidade 
Emocional, a configuração inicial de 18 itens apresentou um alfa de .958, não sendo 
necessário alterar a configuração – a participante foi também excluída nesta 
subescala, visto o item que não respondeu pertencer a esta subescala. A subescala 
Sexualidade apresenta um alfa de .916, o que significa que se mantiveram os seis 
itens contemplados (23, 24, 25, 26, 27 e 28). O mesmo aconteceu com a subescala 
Comunicação e Conflitos, em que se mantiveram os itens contemplados, revelando 
uma consistência de .928. Na subescala Funções Familiares obteve-se um alfa de 
.858 não havendo, mais uma vez, a necessidade de se alterarem os itens originais 
constituintes da subescala. Na subescala Rede Social, a consistência obtida foi mais 
baixa (.665), tendo sido mantidos os três itens que a compõem. Na subescala 
Autonomia o alfa é de .870, e os itens originais contemplados foram também 
mantidos. Por fim, na subescala Tempos Livres verificamos um alfa de .684, sendo 
que todos os itens foram mantidos. 
 
 
4.1.2. Questionário sobre o Comportamento Alimentar do Bebé 
(QCAB) 
 
 Relativamente ao QCAB, verificamos que, para que a consistência interna da 
escala se torne mais satisfatória, era necessário proceder à exclusão do item 10, dando 
origem a um alfa de .747 (toda a análise da consistência interna do QCAB pode ser 
consultada no Anexo X). Analisamos as suas subescalas e verificamos que, na 
subescala Desfrute da comida, existia uma covariância média negativa entre os itens 
que a contemplam (1, 3, 6 e 17). Deste modo, foi excluído o item 6 e verificou-se que 
o alfa foi de .889. Na escala original, o item 6 diz “My baby becomes distressed while 
feeding”. Na nossa tradução para português a palavra “distressed” foi traduzida para 
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“perturbado”. Assumimos, portanto, que as mães portuguesas tendem a atenuar o 
significado da palavra “perturbado”, ao contrário das mães da amostra da escala 
original. Na subescala Resposta à comida, todos os itens originais foram mantidos, 
verificando-se um alfa de .890. Quanto à subescala Lentidão ao comer, contemplando 
os itens 5, 9, 11 e 15, verificou-se que o alfa se tornaria mais satisfatório com a 
exclusão do item 15. Sendo assim, mantiveram-se os itens 5, 9 e 11, com uma 
consistência de .686. Na subescala Resposta de saciedade, a consistência interna 
poderia ter sido melhorada com a exclusão do item 13. No entanto, essa escolha iria 
prejudicar a análise estatística e, por isso, foram mantidos os itens originais (7, 10 e 
13), com uma consistência interna de .528. Por fim, o Apetite geral contempla apenas 
o item quatro não podendo ser analisada a sua consistência interna. 
 
 
4.1.3. Questionário sobre Padrão de Choro (QSPC)  
  
Quanto ao QSPC, e considerando que este questionário é composto por 12 
itens independentes, não se procedeu à análise da consistência interna. No entanto, é 
importante referir que um dos participantes não respondeu a este questionário. 
 
 
4.1.4. Questionário das Características do Bebé (QCB) 
 
Considerando o QCB, analisamos a consistência interna total da escala 
(Temperamento total) e as suas subescalas (Temperamentos difícil, persistente e não 
sociável/adaptação negativa à mudança) – toda a análise da consistência interna do 
QCB pode ser consultada no anexo XI. Quanto ao temperamento total, composto por 
todos os itens, e de maneira a tornar a consistência mais satisfatória, excluíram-se os 
itens 8, 14, 17, 19 e 20, verificando-se um alfa de .818. Quanto à subescala 
Temperamento difícil, composta pelos itens 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 12, 16, 21 e 22, 
procedeu-se à exclusão do item 8, originando uma consistência interna mais 
satisfatória de .824. Considerando a subescala Temperamento não-sociável/adaptação 
negativa à mudança, composto pelos itens 4, 11, 13, 15, 17 e 20, verificou-se uma 
consistência interna de .460, tendo sido necessário excluir o item 20 para que a 
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consistência de tornasse mais satisfatória (.513). Por fim, e tendo em conta a 
subescala Temperamento persistente, não se procedeu à realização da consistência 
interna da mesma, visto contemplar apenas dois itens (10 e 19). Isto acontece devido à 
exclusão dos dez itens da escala portuguesa sobre a qual nos baseamos, para a escala 
utilizada nesta investigação.  
 
 
4.2. Testagem de aproximação à normal 	  
Quanto à EASAVIC, tanto a escala global como as subescalas não apresentam 
um afastamento significativo face à distribuição normal teórica (p > .05).  
 
Em relação ao QCAB, apenas as subescalas Resposta de saciedade, Apetite 
Geral e Desfrute da comida apresentam um afastamento significativo face à 
distribuição normal (p ≤ .05). 
 
Já no QSPC, todas as subescalas apresentam afastamentos significativos face à 
distribuição normal (p ≤ .05). 
 
Por outro lado, no QCB, todos os tipos de temperamento apresentam 
distribuições que não se afastam significativamente da distribuição normal (p > .05).  
 
Por fim, e considerando as variáveis sociodemográficas, apenas a idade da 
mãe e do pai, o peso à nascença do bebé e a idade de gestação apresentam uma 
distribuição que não se afasta significativamente da distribuição normal (p > .05). 
 
As variáveis que apresentaram um afastamento significativo face à 
distribuição normal foram inspeccionadas através dos Q-Q Plots fornecidos pelos 
outputs do SPSS. Verificou-se que a dispersão dos dados nos referidos gráficos era 
reduzida e, portanto, os referidos afastamentos não pareceram colidir com a utilização 
da análise de regressão para a testagem das nossas hipóteses (consultar anexo XII).  	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4.3. Estudo das Escalas 
 
Os dados fornecidos pela análise descritiva das escalas permitem ter uma ideia 
geral dos valores que compõem a nossa amostra, considerando os parâmetros 
estudados (ver anexo XIII para consulta da totalidade deste estudo). 
 
Em primeiro lugar, e tendo em conta a Escala de Satisfação em Áreas da Vida 
Conjugal, apenas foi contemplada a escala preenchida pelas mães – embora tivesse 
havido também a participação dos pais, esta foi em pequeno número logo, excluíram-
se as EASAVIC preenchidas pelos pais, passando a focarmo-nos, apenas, na 
satisfação marital das mães. Deste modo, a pontuação média para a Satisfação 
conjugal global das mães foi de 209.25 (SD = 28.52 – valor que aponta para alguma 
heterogeneidade nas respostas) e os resultados variam entre 135 e 264, sendo que os 
valores possíveis de ser obtidos vão de 44 a 264 – quanto mais elevada a pontuação, 
maior a satisfação com a vida marital. 
 
Em relação ao Questionário sobre o comportamento alimentar do bebé 
(QCAB), todos os itens são cotados entre “Nunca = 1” e “Sempre = 5”. Para se obter 
o resultado de cada subescala, somam-se os itens constituintes e faz-se a respectiva 
média. Considerando a subescala Desfrute da comida, a média é de 4.49, com um 
desvio-padrão de .66, sendo que as respostas variam entre 2.67 e 5. Quanto à Lentidão 
ao comer, a média é de 2.15 (SD = .72), sendo que a média das respostas varia entre 1 
e 4.33. Tendo em conta a Resposta de saciedade, esta varia entre 1.33 e 3.67, sendo a 
média 2.17 (SD = .62). Em relação à Resposta à comida, a média é de 2.26 (SD = 
.77), sendo que as respostas variam entre 1 e 4. Por fim, e considerando o Apetite 
geral, este apresenta uma média de 4.11 (SD = .91), variando entre 2 e 5. 
 
Considerando, agora, o Questionário sobre o padrão de choro (QSPC), os 
resultados possíveis variam consoante o item a ser analisado, uma vez que os itens 
que compõem a escala são independentes. Deste modo, quanto ao item 1) De um 
modo geral, quão irritável diria que é o seu bebé?, a possibilidade de resposta varia 
entre -3 (muito calmo) e +3 (muito irritável), sendo que os valores variam também 
entre estes dois polos, apresentando uma média de respostas de -1.06 (SD = 1.60). Em 
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relação ao item 2) Durante quanto tempo o seu bebé chora/fica irritado num dia 
normal, este contempla quatro alíneas, respondidas em minutos: a) ... de manhã (6h – 
meio-dia), com uma média de respostas de 16.72 minutos (SD = 20.44), sendo a 
resposta mínima de zero minutos e a máxima 90 minutos; b) ... à tarde (meio-dia – 
18h),com uma média de respostas de 16.81 minutos (SD = 23), sendo que as respostas 
variam entre zero e 120 minutos; c) ao fim da tarde/noite (18h – meia-noite), com as 
respostas variando entre zero e 180 minutos, com uma média de 29.94 minutos (SD = 
37.53); d) durante a noite (meia-noite – 6h), sendo que as respostas variam entre zero 
e 60 minutos, com uma média de 5.44 minutos (SD = 12.08). Quanto ao item 
seguinte, 3) Quantas crises de agitação e de choro acontecem, geralmente, num dia 
normal?, as respostas tinham as mesmas alíneas do item 2). Sendo assim, quanto à 
alínea a), as respostas variam entre zero e 3 crises de choro, sendo a média .58 (SD = 
.87); na alínea b), a média são .64 crises de choro (SD = 1.15), sendo que os valores 
variam entre zero e 5; considerando a alínea c), esta tem uma média de 1.61 (SD = 
3.39) e as respostas variam entre zero e 20 crises de choro; por fim, na alínea d), as 
respostas também variam entre zero e 20, tendo como média .89 (SD = 3.68). Na 
alínea seguinte, 4) Em que medida é que a agitação e o choro variam de dia para 
dia?, a possibilidade de resposta varia entre 1 (nada) e 5 (imenso), tendo como média 
de respostas 2.47 (SD = .77) e como valores mínimos e máximos respondidos, 1 e 4, 
respectivamente. A possibilidade de resposta na alínea 5) O seu bebé chora mais ou 
menos do que esperava também varia entre 1 (muito menos) e 5 (muito mais), sendo 
que as participantes responderam entre 1 e 4, com uma média de 2.27 (SD = .97). A 
alínea 6) O choro e a agitação do seu bebé são perturbadores para si? tem 
possibilidade de respostas entre 1 (não, de todo) e 3 (muito), sendo que a média de 
respostas é de 1.77 (SD = .76), variando entre 1 e 3. Quanto ao item 7) Na última 
semana, ou aproximadamente, durante quanto tempo teve de esperar antes de 
responder ao choro do seu bebé?, esta resposta foi cotada em minutos e varia entre 
zero e 40 minutos, com uma média de 5.80 (SD = 9.05). A alínea 8) Alguma vez 
tentou deixar o seu bebé a chorar até não poder mais?, a possibilidade de resposta 
vai de 1 (não) a 4 (sim, frequentemente), tendo as respostas da nossa amostra variado 
entre 1 e 3, com uma média de 1.33 (SD = .63). Quanto ao item 9) Quão fácil ou 
difícil é para si acalmar o seu bebé quando está perturbado?, a possibilidade de 
resposta vai de 1 (muito fácil) a 5 (muito difícil), variando na nossa amostra entre 1 e 
3, com uma média de 2.14 (SD = .76). O item 10) Acha que o seu bebé tem um 
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problema de choro? tem três opções de escolha de resposta (não; sim, um pequena 
problema; sim, sérios problemas); na nossa amostra, 91.9% respondeu “não” e os 
restantes responderam “sim, um pequeno problema”. A questão seguinte 11) 
Procurou aconselhamento sobre o choro do seu bebé? tinha “sim” e “não” como 
opção de escolha; 33 responderam que não e os restantes 3 responderam que sim. 
Caso tivessem respondido “sim”, existiam as seguintes opções de resposta: num 
familiar, num amigo, num enfermeiro pediatra da comunidade, num médico (geral ou 
num hospital) e outro. Podemos verificar que 2 procuraram aconselhamento num 
médico e 1 num familiar e num amigo. Por fim, a questão 12) Normalmente, durante 
quanto tempo é que o seu bebé é carregado/aconchegado num período de 24 horas?, 
as respostas foram cotadas em minutos e variam entre 60 e 960 minutos, com uma 
média de  245.29 minutos (SD = 184.71). 
 
Por último, no Questionário das características do bebé (QCB), a pontuação 
média foi de 45.97 (SD = 10.07). Os valores variam entre 28 e 73, sendo que a 
pontuação mínima e máxima de poder ser obtida varia entre 22 e 119, 
respectivamente. Quanto mais elevada a pontuação, mais difícil é considerado o 
temperamento da criança. 
 
 
4.4. Testagem das hipóteses específicas 
 
Para realizar a testagem das nossas hipóteses, optámos por utilizar a Análise 
de Regressão, uma vez que permite explicar a variância das variáveis dependentes em 
função das variáveis independentes (Anexo XIV). 
 
 
4.4.1. Testagem da Hipótese específica 1 	  
Em primeiro lugar, foi testada a hipótese em que a variável dependente é a 
Satisfação marital global, de forma a verificar a influência das outras variáveis sobre 
esta. Na sequência de análises prévias, veio a verificar-se a existência de 
multicolinearidade aquando da presença simultânea de dados do Questionário das 
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Características do Bebé (QCB), do Questionário sobre o Padrão de Choro (QSPC) e 
do Questionário do Comportamento Alimentar (QCAB). Deste modo, e para 
contornarmos a existência da multicolinearidade, optámos por manter apenas o 
Temperamento Total, do QCB, excluindo os outros dois tipos de temperamento 
(Difícil e Não-Sociável). Quanto ao QSPC, e depois de fazermos uma Análise de 
Regressão item por item, visto estes serem independentes, verificámos que apenas o 
item 2d era significativo. No entanto, decidimos seleccionar outros itens que 
considerámos importantes e cujos valores, embora não fossem significativos, eram 
interessantes, não sendo multicolineares. Sendo assim, em relação ao QSPC, foram 
contemplados os seguintes itens já que, em conjunto, se veio a verificar terem um 
contributo significativo: 1; 2d; 3c; 4 e 6.  Por fim, e considerando o QCAB, apenas se 
conseguiu manter a dimensão Lentidão ao Comer, visto ter sido a única a dar um 
contributo significativo. Para além disso, qualquer tentativa de reunir mais de uma 
dimensão do QCAB resultava em multicolinearidade.  
Sendo assim, a sequência definitiva dos modelos da Análise de Regressão foi 
a seguinte: 
 
Tabela 8: Análise de regressão (Modelos)  
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 
Dados 
sociodemográficos 
dos pais e do casal 
Dados da gravidez, 
do parto e do bebé 
Temperamento 
total (QCB) 
Itens do QSPC:  
1, 2d, 3c, 4 e 6 
Lentidão ao Comer 
(QCAB) 
 
No primeiro modelo, foram introduzidos os dados sociodemográficos 
referentes aos pais (idade da mãe e do pai, número de anos de estudo com sucesso da 
mãe e do pai, duração conjugal, filhos em comum, número de relações anteriores da 
mãe e número de relações anteriores do pai). No segundo modelo, foram 
acrescentados os dados da gravidez (planeamento da gravidez e semanas de gestação), 
do parto (tipo de parto) e do bebé (quantos meses tinha na altura da entrevista, 
comprimento e peso à nascença). No modelo seguinte, acrescentou-se informação 
referente ao Temperamento Total do bebé (QCB). No quarto modelo, acrescentaram-
se os itens 1, 2d, 3c, 4 e 6 do QSPC. Por fim, e no último modelo, foi acrescentada a 
dimensão Lentidão ao Comer do QCAB. 
A seguir, apresentamos a tabela referente a esta análise: 
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Tabela 9: Análise de Regressãoa 
Modelo R R2  R2 Ajustado Acréscimo de 
R2 
Significância 
de Acréscimo 
1 .357 .128 -.236 .128 .956 
2 .567 .321 -.282 .194 .545 
3 .585 .342 -.316 .021 .474 
4 .852 .726 .224 .384 .039 
5 .909 .826 .461 .100 .029 
a. VD: Satisfação Marital Global. VI’s: M1 (dados sociodemográficos dos pais); M2 (dados da gravidez e do bebé); 
M3 (Temperamento total do bebé); M4 (QSPC 1, 2d, 3c, 4 e 6); M5 (QCAB Lentidão ao comer) 
 
Como podemos verificar, os cinco modelos são responsáveis por 82.6% do 
valor da Satisfação marital global avaliada através da EASAVIC. Para esta predição, 
é significativo o contributo dado pelo quinto modelo (p = .029), onde foi introduzida a 
subescala Lentidão ao comer do QCAB. No entanto, verificou-se uma influência 
também significativa no modelo anterior, quando são introduzidos os itens do QSPC, 
sendo responsável por 72.6% (p = .039) do valor da Satisfação marital global da 
EASAVIC. 
Fazendo uma análise mais detalhada e aprofundada, verifica-se que, nos três 
primeiros modelos, não aparece nenhuma variável significativa. No quarto modelo, 
quando são introduzidos os itens do Choro, aparecem duas variáveis significativas: o 
número de filhos anteriores do pai (p = .049) e o item 2d do QSPC (p = .026) – 
“Durante quanto tempo o seu bebé chora/fica agitado num dia normal durante a noite 
(meia-noite – 6h)?”. Uma outra variável que, embora não sendo significativa, é 
interessante, é a que se refere ao planeamento da gravidez (p = .077). Por fim, no 
quinto modelo, quando é introduzida a variável Lentidão ao comer (p = .029), 
algumas variáveis surgem como significativas, e não tinham surgido até então. É o 
caso da variável duração conjugal (p = .045), número de relações anteriores do pai 
(p = .036), o item 3c do QSPC, com valor de p = .023 e a alínea 1 do mesmo 
questionário (“De um modo geral, quão irritável diria que é o seu bebé?”, com valor 
de p = .015). As variáveis número de filhos anteriores do pai e planeamento da 
gravidez voltam a aparecer com um contributo significativo (p = .009 e p = .027, 
respectivamente). 
Resumindo, poderá dizer-se que a Hipótese específica 1 terá ficado 
parcialmente confirmada. 
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4.4.2. Testagem da Hipótese específica 2 
 
Numa segunda fase, fomos observar o efeito das variáveis independentes na 
subescala Intimidade emocional relativamente à satisfação marital. A mesma 
sequência de modelos foi mantida para que se possa entender de que maneira é que as 
mesmas variáveis influenciam a Intimidade emocional. 
De seguida, apresenta-se a tabela referente à análise. 
 
Tabela 10: Análise de Regressãoa 
Modelo R R2  R2 Ajustado Acréscimo de 
R2 
Significância 
de Acréscimo 
1 .340 .116 -.253 .116 .970 
2 .609 .371 -.187 .256 .342 
3 .628 .395 -.210 .024 .428 
4 .902 .813 .471 .418 .008 
5 .925 .855 .552 .042 .103 
a. VD: Intimidade emocional. VI’s: M1 (dados sociodemográficos dos pais); M2 (dados da gravidez e do bebé); M3 
(Temperamento total do bebé); M4 (QSPC 1, 2d, 3c, 4 e 6); M5 (QCAB Lentidão ao comer) 
 
Como se pode verificar, os quatro primeiros conjuntos de variáveis 
introduzidos conseguem explicar 81.3% da variância Intimidade emocional na 
amostra, o que revela que as variáveis respeitantes ao Choro do bebé aparentam 
constituir bons preditores da Intimidade emocional desta amostra.  
Analisando mais detalhadamente, os dados introduzidos no primeiro modelo 
não se revelaram significativos. No segundo modelo, embora não sejam significativas, 
surgiram duas variáveis que se podem considerar interessantes: a duração conjugal (p 
= .080) e o planeamento da gravidez (p = .089). No terceiro modelo, também não 
surgiram variáveis significativas. No entanto, no quarto modelo, verifica-se que as 
variáveis do Choro dão contributos significativos, especialmente os itens 1, com valor 
de p = .016, 2d, com valor de p = .007 e o item 4, com valor de p = .048. Para além 
disso, as variáveis atrás referidas tornam-se significativas: a duração conjugal passa a 
assumir um valor de p = .025 e o planeamento da gravidez p = .013. O número de 
relações anteriores do pai e o número de filhos anteriores do pai também aparecem 
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como significativos (p = .038 e p = .010, respectivamente). Por fim, no quinto 
modelo, com a introdução da variável Lentidão ao comer, apesar de este não ser 
significativo, todas as variáveis anteriormente referidas continuam a aparecer como 
significativas, aparecendo pela primeira vez o peso à nascença e o item 3c do QSPC 
como significativos (p = .028 e p = .034, respectivamente). 
Em resumo, a Hipótese específica 2 foi, também ela, parcialmente confirmada. 
 
 
4.4.3. Testagem da Hipótese específica 3  
 
Numa terceira fase, quisemos compreender qual a relação entre as variáveis 
dos comportamentos do bebé e a subescala Sexualidade da EASAVIC. Para tal, 
introduzimos os mesmos modelos já referidos para que se perceba de que maneira 
influenciarão a satisfação com a Sexualidade.  
A tabela que a seguir se apresenta, demonstra a análise dos resultados. 
 
Tabela 11: Análise de Regressãoa 
Modelo R R2  R2 Ajustado Acréscimo de 
R2 
Significância 
de Acréscimo 
1 .284 .080 -.287 .080 .992 
2 .533 .284 -.319 .204 .515 
3 .582 .339 -.286 .055 .238 
4 .774 .600 -.078 .261 .205 
5 .827 .684* .078 .084 .099* 
a. VD: Sexualidade. VI’s: M1 (dados sociodemográficos dos pais); M2 (dados da gravidez e do bebé); M3 
(Temperamento total do bebé); M4 (QSPC 1, 2d, 3c, 4 e 6); M5 (QCAB Lentidão ao comer) 
*.05 ≤ p < .1 considerado interessante 
 
Através desta tabela, podemos verificar que nenhum dos modelos foi 
significativo na explicação da variância da Sexualidade. No entanto, o modelo que 
pode ser considerado quase significativo e, por isso, interessante, é o quinto e último 
modelo, em que é introduzida a dimensão Lentidão ao comer (p = .099), revelando 
algum poder preditivo mas explicando, apenas, 68.4% da variância estatística da 
variável dependente. 
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Analisando mais detalhadamente, podemos verificar que uma variável aparece 
com poder preditivo nos modelos dois e três: o peso do bebé à nascença aparece com 
um valor de p = .044 no segundo modelo, i.e., quando são introduzidas as variáveis do 
bebé, assim como surge no terceiro modelo com um valor de p = .056 (não sendo 
significativo, é um valor interessante), quando é introduzida a variável Temperamento 
total. No quarto modelo, não aparecem valores significativos e, no quinto modelo, 
aquando da introdução da variável Lentidão ao comer, para além desta, surgem outras 
variáveis com valores interessantes: os itens 2d e 6 do QSPC, com valores de p = .095 
e p = .098, respectivamente. 
Em suma, podemos verificar que a Hipótese específica 3 foi infirmada. 
 
 
4.4.4. Testagem da Hipótese específica 4 
 
Nesta fase, tentámos compreender qual a relação entre as variáveis dos 
comportamentos do bebé e a subescala Comunicação/Conflito. Os modelos utilizados 
foram os anteriores. A tabela seguinte mostra a análise de regressão realizada. 
 
Tabela 12: Análise de Regressãoa 
Modelo R R2  R2 Ajustado Acréscimo de 
R2 
Significância 
de Acréscimo 
1 .371 .137 -.208 .137 .935 
2 .697 .485* .052 .348 .096* 
3 .697 .486 .001 .001 .864 
4 .831 .691 .167 .205 .199 
5 .870 .756* .289 .066 .097* 
a. VD: Comunicação/Conflito. VI’s: M1 (dados sociodemográficos dos pais); M2 (dados da gravidez e do bebé); M3 
(Temperamento total do bebé); M4 (QSPC 1, 2d, 3c, 4 e 6); M5 (QCAB Lentidão ao comer) 
*.05 ≤ p < .1 considerado interessante 
 
 Como se pode verificar, nenhum dos modelos acima apresentados foram 
preditores da relação entre os comportamentos do bebé e a subescala 
Comunicação/Conflito. No entanto, surgiram dois valores interessantes no segundo e 
no quinto modelos. 
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 Verifica-se, portanto, que no primeiro modelo não existe qualquer variável 
significativa. No segundo modelo, com a introdução das variáveis do bebé e da 
gravidez, surgem duas variáveis interessantes, com valor de p = .076: a duração 
conjugal e o planeamento da gravidez. No terceiro modelo, após a junção do 
Temperamento total, também não surgiu nenhuma variável significativa. Contudo, no 
quarto modelo, a variável planeamento da gravidez torna-se significativa (p = .048), 
assumindo algum poder preditivo; este poder aumenta aquando da junção da variável 
Lentidão ao comer, no quinto modelo, passando a ter um valor p = .026. Neste último 
modelo, surge uma variável interessante: número de filhos anteriores do pai (p = 
.083). 
 Constata-se, assim, que esta hipótese terá sido infirmada. 
 
 
4.4.5. Testagem da Hipótese específica 5 
 
De seguida, pretendemos compreender de que maneira se relacionam os 
comportamentos do bebé com a satisfação das mães no que respeita às Funções 
familiares. Para tal, utilizámos os mesmos modelos, alterando apenas a variável 
dependente. Os resultados foram os seguintes: 
 
Tabela 13: Análise de Regressãoa  
Modelo R R2  R2 Ajustado Acréscimo de 
R2 
Significância 
de Acréscimo 
1 .460 .212 -.104 .212 .740 
2 .547 .299 -.292 .087 .874 
3 .547 .299 -.363 .000 .947 
4 .828 .686 .154 .387 .042 
5 .833 .694 .107 .008 .584 
a. VD: Funções familiares. VI’s: M1 (dados sociodemográficos dos pais); M2 (dados da gravidez e do bebé); M3 
(Temperamento total do bebé); M4 (QSPC 1, 2d, 3c, 4 e 6); M5 (QCAB Lentidão ao comer) 
 
Considerando a tabela, podemos verificar que o conjunto das variáveis 
presentes no quarto modelo é capaz de explicar 68.6% da variância da satisfação das 
mães com as Funções familiares. Para esta predição, apenas é significativo o 
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contributo dado pelo quarto modelo (p = .042), quando são introduzidas as variáveis 
do Choro. 
Analisando mais detalhadamente, nenhuma variável é significativa nos três 
primeiros modelos. No quarto modelo, com a introdução das variáveis do Choro, 
verificamos que estas têm um poder preditivo, principalmente os itens 2d (p = .022) e 
o item 4 que, não tendo um valor significativo, tem um valor interessante (p = .080). 
No quinto modelo, apenas o item 2d se mantém significativo, com valor de p = .026, 
sendo que as variáveis da Alimentação não apresentam qualquer valor significativo.  
Verifica-se, assim, que a hipótese específica 5 foi parcialmente confirmada. 
 
 
4.4.6. Testagem da Hipótese específica 6 
 
Passamos, agora, à testagem da hipótese específica 6, em que pretendemos 
analisar qual a relação entre os comportamentos do bebé e a satisfação da mãe com a 
sua Rede social. Para tal, foram utilizados os modelos anteriores e a tabela seguinte 
mostra a análise de regressão realizada. 
 
Tabela 14: Análise de Regressãoa 
Modelo R R2  R2 Ajustado Acréscimo de 
R2 
Significância 
de Acréscimo 
1 .556 .309 .032 .309 .388 
2 .603 .364 -.172 .055 .942 
3 .630 .397 -.172 .033 .331 
4 .846 .715* .233 .318 .057* 
5 .856 .732 .219 .017 .398 
a. VD: Rede social. VI’s: M1 (dados sociodemográficos dos pais); M2 (dados da gravidez e do bebé); M3 
(Temperamento total do bebé); M4 (QSPC 1, 2d, 3c, 4 e 6); M5 (QCAB Lentidão ao comer) 
*.05 ≤ p < .1 considerado interessante 
 
Analisando a tabela, podemos verificar que o conjunto dos primeiros quatro 
modelos é responsável por 71.5% da variância da satisfação da mãe com a Rede 
social, sendo que apenas o quarto modelo, quando as variáveis do Choro são 
introduzidas, revela um aumento quase significativo (p = .057) na explicação da 
variável dependente. Isto sugere que o efeito sobre a satisfação da mãe com a sua 
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Rede social é exercido pelas variáveis do Choro do bebé, apesar de o resultado não 
atingir o mínimo da análise de significância.  
Mais detalhadamente, pode verificar-se que, no primeiro modelo, apesar de 
não serem significativas, aparecem duas variáveis com valores considerados 
interessantes: a idade da mãe (p = .070) e o número de filhos em comum (p = .069). 
No segundo e no terceiro modelos não surgem variáveis significativas. No quarto 
modelo, verifica-se que as variáveis mais significativas do Choro são os itens 2d (p = 
.022) e 3c (p = .040). Estas duas variáveis mantêm-se significativas mesmo quando se 
passa para o quinto modelo, quando se acrescenta a variável Lentidão ao comer, 
revelando serem mais influentes do que a variável da alimentação.  
Deste modo, verifica-se que a Hipótese específica 6 foi infirmada. 
 
 
4.4.7. Testagem da Hipótese específica 7  
 
Nesta hipótese, o que pretendemos estudar é a relação entre os 
comportamentos do bebé e a satisfação materna com a sua Autonomia conjugal. Para 
tal, utilizámos os modelos já referidos alterando, naturalmente, a variável dependente. 
Apresentamos, de seguida, a tabela da análise de regressão. 
 
Tabela 15: Análise de Regressãoa 
Modelo R R2  R2 Ajustado Acréscimo de 
R2 
Significância 
de Acréscimo 
1 .639 .408 .172 .408 .130 
2 .669 .447 -.018 .039 .965 
3 .673 .453 -.064 .006 .669 
4 .801 .641 .034 .188 .300 
5 .861 .741* .244 .100 .053* 
a. VD: Autonomia. VI’s: M1 (dados sociodemográficos dos pais); M2 (dados da gravidez e do bebé); M3 
(Temperamento total do bebé); M4 (QSPC 1, 2d, 3c, 4 e 6); M5 (QCAB Lentidão ao comer) 
*.05 ≤ p < .1 considerado interessante 
 
Como se pode verificar, o conjunto das variáveis presentes no quinto modelo é 
quase significativo (p = .053), sendo responsável por 74.1% do valor da Autonomia 
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avaliada pela subescala da EASAVIC, isto é, quando acrescentada a variável Lentidão 
ao comer. 
Analisando mais detalhadamente, encontramos duas variáveis quase 
significativas no primeiro modelo, tendo algum significado na explicação dos níveis 
de Autonomia: número de filhos anteriores do pai (p = .095) e número de filhos 
anteriores da mães (p = .054). Nos restantes modelos, não aparece nenhuma variável 
significativa. No entanto, no quinto modelo, com a introdução das variáveis da 
Alimentação, constata-se que o número de filhos anteriores do pai se torna mais 
significativo (p = 0.38), assim como surge como significativo o item 3c do Choro (p = 
.026). Outra variável que surge com algum poder preditivo, embora mais baixo, é a 
variável que foi introduzida neste quinto modelo, a da Lentidão ao comer (p = .053). 
Deste modo, podemos dizer que a Hipótese específica 7 foi infirmada. 
 
 
4.4.8. Testagem da Hipótese específica 8 
 
Por fim, vamos passar à análise que pretende estudar a satisfação materna com 
os Tempos livres. A tabela seguinte, apresenta os valores obtidos pela análise de 
regressão para os cinco modelos. 
  
Tabela 16: Análise de Regressãoa 
Modelo R R2  R2 Ajustado Acréscimo de 
R2 
Significância 
de Acréscimo 
1 .413 .171 -.161 .171 .863 
2 .555 .308 -.275 .137 .708 
3 .608 .369 -.227 .061 .202 
4 .785 .617 -.032 .247 .209 
5 .833 .694 .108 .078 .107 
a. VD:Tempos livres. VI’s: M1 (dados sociodemográficos dos pais); M2 (dados da gravidez e do bebé); M3 
(Temperamento total do bebé); M4 (QSPC 1, 2d, 3c, 4 e 6); M5 (QCAB Lentidão ao comer) 
 
Analisando a tabela, pode verificar-se que não existe nenhum aumento 
significativo do poder explicativo da satisfação materna com os Tempos livres. 
No entanto, quando se analisa mais pormenorizadamente, verificam-se alguns 
valores interessantes. É o caso dos itens 2d e 6) do QSPC, quando introduzidos no 
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quarto modelo, que apresentam valores de p = .094 e p = .083, respectivamente. Já no 
quinto modelo, aquando da introdução da variável Lentidão ao comer, surgem como 
quase significativas as variáveis filhos em comum (p = .068) e número de filhos 
anteriores do pai (p = .050). Os itens 2d e 6 do QSPC mantêm-se igualmente quase 
significativos neste último modelo, com valores de p = .070 e p = .075, 
respectivamente. 
Conclui-se, assim, que a Hipótese específica 8 terá sido infirmada. 
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5. Discussão de Resultados e Principais Conclusões 
 
 
Tomando as análises de regressão realizadas entre as variáveis em estudo, 
podemos afirmar que se confirmou, parcialmente, a primeira hipótese. Estimava-se 
que todos os comportamentos do bebé em estudo – Temperamento Total, Padrão de 
Choro e Alimentação – contribuíssem significativamente para a explicação da 
variância estatística da Satisfação marital global. No entanto, só quando se 
acrescentam as variáveis do Choro e da Alimentação é que se verifica um poder 
preditivo da Satisfação marital global das mães desta amostra. Constata-se, assim, 
que a variável Temperamento total não apresentou valores significativos, indo contra 
os resultados recolhidos na literatura. Através da análise, verificamos que a variável 
com maior poder explicativo é a Lentidão ao comer. Podemos especular que esta 
constatação implicará que as mães da nossa amostra sintam que têm menos tempo e 
disponibilidade para se dedicarem a outras tarefas da sua vida, para além das tarefas 
relacionadas com o bebé – por exemplo, poderem dedicar mais tempo ao parceiro, aos 
amigos e até mesmo à família em geral. Tendo em conta as variáveis do Choro, 
verifica-se que aquela com maior poder explicativo diz respeito aos bebés que são 
percepcionados pelas mães como agitados durante mais tempo no período da noite 
(meia-noite – 6h). No entanto, os bebés considerados mais irritáveis de um modo 
geral, assim como os bebés que as mães consideram ter mais crises de choro no 
período do fim da tarde/noite (18h – meia-noite), também apresentam elevado poder 
explicativo – o que corrobora as nossas leituras iniciais que dizem respeito ao período 
do dia em que o bebé mais chora (Bonichini et al., 2008). Vendo o choro como a 
forma de comunicação mais importante do bebé, e tendo este um efeito tão poderoso 
junto dos pais (Brazelton & Sparrow, 2003/2011), consideramos natural que as mães 
se sintam, de certa maneira, assoberbadas com o choro do bebé considerando, 
também, que as mães da nossa amostra são, maioritariamente, mães pela primeira vez. 
De facto, os dados vão de encontro às nossas leituras iniciais, referentes à influência 
do choro do bebé à noite nas insónias parentais, acabando por contribuir para a 
diminuição da satisfação marital (Medina et al., 2009; Meijer & Wittenboer, 2007). 
Outras variáveis que revelam exercer poder explicativo sobre a Satisfação 
marital global das mães da nossa amostra são as que dizem respeito à duração 
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conjugal, ao número de relações anteriores dos pais, ao número de filhos anteriores 
dos pais e ao planeamento da gravidez. Constatamos que as anteriores relações 
conjugais dos companheiros (e os seus filhos, consequentemente) das mães da nossa 
amostra têm poder na explicação dos seus níveis de Satisfação marital global. Isto 
leva-nos a especular que estes assuntos, embora sendo já colocados no plano do 
passado, ainda exercem algum tipo de poder na relação actual, chegando mesmo a 
contribuir para os níveis de (in)satisfação marital destas mães. Quanto ao 
planeamento da gravidez, no seu estudo de 2006, em que comparavam casais no 
período de transição para a parentalidade em relação ao planeamento da gravidez, 
Bouchard, Boudreau e Hébert constataram que as mulheres que não tinham planeado 
a gravidez percepcionavam a relação marital como mais coesa após o nascimento do 
bebé, em comparação com o período pré-nascimento. Estes dados apontam no sentido 
em que, para os casais com uma gravidez não planeada, o período mais problemático 
ao nível da relação marital é o período da gravidez e não o período após o nascimento. 
Consta, portanto, que os casais que planearam a gravidez tendem a sentir a sua 
satisfação marital a deteriorar-se após o nascimento da criança – os autores sugerem 
que isto se deverá ao facto de estes casais terem subestimado o impacto do período de 
transição para a parentalidade nas suas vidas.  
 
Quanto à segunda hipótese, relativa à Intimidade emocional, verificámos ter 
sido também ela parcialmente confirmada. Desta vez, só quando se acrescentam as 
variáveis do Choro é que se verifica um poder preditivo da satisfação com a 
Intimidade emocional das mães da nossa amostra. Mais uma vez, os itens com maior 
poder preditivo dizem respeito aos bebés que são percepcionados pelas mães como 
estando durante mais tempo agitados no período da noite (meia-noite – 6h), assim 
como aqueles que as mães percepcionam como muito variáveis em termos de agitação 
de dia para dia. Se a questão da Alimentação do bebé era considerada importante na 
explicação dos níveis de Satisfação marital global das mães, aquela deixa de ser 
importante para a explicação dos níveis de satisfação com a Intimidade Emocional, 
havendo maior ênfase na questão do Choro, como seria expectável de acordo com as 
leituras iniciais. À semelhança dos resultados verificados para a Satisfação marital 
global, também na satisfação com a Intimidade emocional se verifica um grande 
poder preditivo por parte das variáveis duração conjugal, número de relações 
anteriores do pai, número de filhos anteriores do pai e planeamento da gravidez, 
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especulando-se que estas dimensões não só são consideradas importantes ao nível da 
satisfação marital de uma maneira global, mas também que exercem grande poder ao 
nível da intimidade emocional das mães, especificamente. Isto é, as variáveis que 
dizem respeito a uma vida íntima anterior dos companheiros das mães da nossa 
amostra exercem grande poder ao nível emocional (confiança, admiração, atenção e 
expectativas do casal) e não só global. 
 
Tendo em conta a terceira hipótese, relacionada com a Sexualidade, esta foi 
considerada infirmada. Apenas uma variável evidencia algum tipo de poder de 
explicação – o peso do bebé à nascença –, não se verificando qualquer poder 
preditivo significativo por parte das variáveis que representam os comportamentos do 
bebé. Isto pode significar, por um lado, que a sexualidade, no período de transição 
para a parentalidade, passa a ocupar um lugar secundário nesta nova experiência de 
parentalidade, havendo um maior ênfase e uma maior preocupação com o bebé - por 
exemplo, a “preocupação maternal primária” de Winnicott em que, no período que se 
segue ao nascimento do bebé, a mãe foca-se quase exclusivamente neste novo ser, 
permitindo um aumento da sensibilidade face às necessidades da criança (VandenBos, 
2007). Por outro lado, a vivência da sexualidade pelas mulheres, após o nascimento 
de uma criança, também sofre alterações. Barrett, Pendry, Peacock, Victor, Thakar e 
Manyonda, no seu estudo de 2000, concluíram que as mulheres, após o nascimento do 
bebé, relatam que as relações sexuais são menos frequentes, embora grande 
percentagem tenha considerado que a qualidade da relação sexual se manteve em 
comparação com o período pré-gravidez. No primeiro trimestre após o parto, relatam 
ainda alguns tipos de problemas sexuais como, por exemplo, falta de desejo sexual 
e/ou dispareunia. Estes problemas tendem a diminuir até ao sexto mês após o parto, 
embora as mulheres considerem que a sua vida sexual no geral não volta a ser como 
era antes do nascimento do bebé. Para além disso, e mais uma vez, voltam a aparecer 
como quase significativas as variáveis do choro, embora tenham um poder preditivo 
muito mais reduzido. 
 
Quanto à quarta hipótese, que diz respeito à Comunicação/Conflito, também 
ela foi infirmada, apesar de terem aparecido algumas variáveis consideradas 
interessantes, nomeadamente e a mais significativa, a variável do planeamento da 
gravidez. Deste modo, a satisfação com a Comunicação/Conflito das mães da nossa 
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amostra é explicada, não pelos comportamentos do bebé, mas sim pelo planeamento 
da gravidez. Especulamos, portanto, que a questão do planeamento da gravidez 
prender-se-á, não só com os níveis de insatisfação marital global (como já tinha sido 
referido anteriormente e no estudo de Bouchard, Boudreau e Hébert de 2006), mas 
também com os níveis de insatisfação ao nível da comunicação/conflito, 
especificamente. 
 
Quanto à quinta hipótese, relacionada com as Funções familiares, pode 
verificar-se que foi parcialmente confirmada. Mais uma vez, o comportamento do 
bebé com poder preditivo em relação à satisfação das mães com as Funções 
familiares é o Choro, mais especificamente os bebés que são percepcionados pelas 
mães como agitados durante mais tempo no período da noite (meia-noite – 6h). 
Verifica-se, assim, que nem o Temperamento do bebé nem a sua Alimentação têm 
qualquer tipo de poder explicativo da satisfação com as Funções familiares. 
Considerando que esta variável inclui a satisfação das mães face à distribuição das 
tarefas domésticas e das responsabilidades, assim como à satisfação com o modo 
como a situação financeira é gerida e como o casal toma decisões, especulamos que o 
choro do bebé durante a noite contribuirá para a insónia da mãe, tal como referem 
Meijer e Wittenboer (2007), tornando-a menos capaz de tomar decisões ao longo do 
dia, já que a insónia contribui negativamente para a capacidade cognitiva e para o 
humor (Medina et al., 2009). Para além disso, este factor acaba por ir de encontro às 
leituras realizadas que indicam que as mulheres devem desempenhar um papel mais 
tradicional quando se tornam mães (Dew & Wilcox, 2011), i.e., ficarem em casa e 
tratarem de todos os assuntos relacionados com o lar o que, consequentemente, 
contribui para o declínio da sua satisfação, juntamente com a percepção do choro dos 
bebés durante a noite nas mães da nossa amostra. 
 
Em relação à hipótese específica 6, que diz respeito à satisfação das mães com 
a Rede social, esta foi considerada infirmada. Apesar de infirmada, verificou-se, 
novamente, que as variáveis que apresentam maior poder preditivo face à satisfação 
com a Rede social são as que dizem respeito aos bebés cujas mães percepcionam ter 
mais crises de choro no período do fim da tarde (18h – meia-noite) e as mães que 
percepcionam o bebé como estando agitado durante mais tempo no período da noite 
(meia-noite – 6h). Mais uma vez, o facto de sentirem o seu sono comprometido 
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contribuirá, provavelmente, para a maneira como se relacionam com os outros 
(amigos e familiares) e para a satisfação que daí retiram. As nossas leituras iniciais 
referiam isso mesmo: é importante para o casal, e para a satisfação marital, manter 
contacto social para além da relação que se tem com o outro membro do casal (Perry-
Jenkins & Claxton, 2011). Especulamos que as mães que compõem a nossa amostra 
não se sentirão disponíveis para investir na sua rede social, considerando a influência 
da percepção do choro dos seus bebés. 
 
Quanto à hipótese 7 (também ela infirmada), referente à satisfação das mães 
com a Autonomia, embora sendo um valor quase significativo, a variável Lentidão ao 
comer mostrou ter algum poder preditivo da satisfação das mães com a Autonomia. 
Especulamos que o facto de os bebés da nossa amostra serem percepcionados pelas 
mães como mais lentos ao comerem, faz com que estas sintam que têm menos tempo 
e disponibilidade para se dedicarem a outras tarefas da sua vida, para além das tarefas 
relacionadas com o bebé, à semelhança do que foi especulado para a Satisfação 
marital global. Mais concretamente, a satisfação com a Autonomia contempla itens 
que dizem respeito à satisfação das mães face à própria profissão e à profissão do 
companheiro. Considerando que os casais que compõem a nossa amostra pertencem a 
um elevado estatuto socioeconómico, e indo de encontro às leituras iniciais, o declínio 
na satisfação marital no período de transição para a parentalidade, não só afecta mais 
as mulheres, de um modo geral, como afecta mais fortemente as mulheres de um 
elevado estatuto socioeconómico, especificamente (Twente et al., 2003), já que estas 
têm custos mais elevados associados às restrições, como por exemplo, maior declínio 
salarial (Jacobs & Gerson, citado por Dew & Wilcox, 2011). No entanto, e no mesmo 
conjunto, os bebés que as mães consideram ter mais crises de choro no período do fim 
da tarde/noite (18h – meia-noite), assim como o número de filhos anteriores do pai 
também exercem poder sobre a satisfação das mães com a Autonomia. Mais uma vez, 
estas variáveis surgem como significativas.  
 
Por fim, e considerando a hipótese 8, referente à satisfação das mães com os 
Tempos livres, esta foi tida como infirmada, isto é, nenhum comportamento do bebé 
mostrou ter um poder preditivo sobre esta variável. Por outro lado, e o que mais se 
aproximou de ter algum poder de predição, foi o número de filhos anteriores do pai. 
Ou seja, o número de filhos anteriores do pai tem algum poder explicativo da 
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satisfação das mães com o modo como passam os tempos livres com o companheiro, 
assim como com a satisfação com a quantidade de tempos livres. Isto vai de encontro 
às leituras realizadas, nomeadamente ao estudo de Dew e Wilcox (2011), em que 
referem existir um declínio da satisfação marital em mulheres que sentem que passam 
menos tempo de lazer em casal com o respectivo companheiro, sem a presença dos 
filhos. Na nossa amostra, muito mais do que os filhos em comum, os filhos de uma 
relação anterior dos pais têm um contributo significativo para a insatisfação das mães 
em relação aos Tempos livres. 
 
 Algo que seria de esperar, considerando as leituras realizadas, era um 
contributo significativo do temperamento do bebé para a satisfação marital das mães. 
No entanto, foi algo que, na nossa amostra, não se verificou. Podemos especular que 
isto se tenha verificado devido ao facto de as mães da nossa amostra, em média, 
percepcionarem o temperamento dos seus bebés de “dificuldade média” -  de acordo 
com as leituras iniciais, mães que percepcionam o temperamento dos seus bebés como 
mais “fácil” sentem-se mais satisfeitas com a sua relação marital (Jenkins et al., 2005; 
Mehall et al., 2009). Por outro lado, o comportamento que mais surgiu com valores 
significativos foi o Choro. Sendo este uma das características do temperamento do 
bebé, poderá ter contribuído para o facto de o temperamento não ter surgido com 
valores significativos, sendo o choro algo mais específico. Portanto, o temperamento 
do bebé, de uma maneira geral, não é apontado pelas mães como algo problemático, 
assim como não apresenta resultados significativos. No entanto, o choro, tido como 
um comportamento específico do bebé, já é apontado como problemático e, 
consequentemente, apresenta resultados significativos. 
 
Para além disso, e uma variável que não surge relacionada com a satisfação 
marital, considerando a recolha bibliográfica, é a Alimentação do bebé. Contudo, na 
nossa amostra, surge como preditor importante da satisfação marital global, revelando 
ser um comportamento do bebé relevante e que seria pertinente ter em conta nos 
estudos relacionados com a satisfação marital no período de transição para a 
parentalidade. A presença significativa deste comportamento específico do bebé, mais 
concretamente a Lentidão ao comer, leva-nos a pensar que é importante considerar os 
comportamentos do bebé como algo próprio e individual e não como um todo – como 
seria o caso do temperamento, em que várias dimensões são tidas em conta –, já que a 
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alimentação é um factor inevitavelmente presente e essencial na vida dos bebés e das 
mães, especialmente nos primeiros anos de vida. 
 
Consideramos importante referir, também, algumas das limitações do nosso 
estudo, nomeadamente o tamanho da amostra, que foi difícil de alcançar devido às 
condicionantes da recolha e à especificidade da amostra. Para além disso, o facto de 
ser um protocolo composto por cinco questionários, no total, o que poderá tornar-se 
cansativo de preencher considerando, também, que foram preenchidos enquanto as 
mães aguardavam as consultas de pediatria. Uma outra limitação diz respeito à análise 
do nível socioeconómico de Graffar que está sujeita à subjectividade da investigadora 
ao basear-se nas descrições fornecidas pelas participantes, para além de que estas 
mesmas descrições são subjectivas. 
 
Ainda assim, esperamos que esta investigação contribua para, e conduza a, 
estudos mais vastos e com maior número de participantes. 
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